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Abstrakt

Fysisk aktivitet ar ett av det vedertagna sétt till att framja halsa inom sjukvarden i dagens
Sverige och rekommenderas framst till patienter med olika diagnoser sasom diabetes typ 2,
overvikt och fetma. Fysisk aktivitet pa recept, FaR, dr ett verktyg framtaget som ett
behandlingsalternativ for att minska ohélsa och forskrivningen av farmaceutiska

preparat. Trots att verktyget FaR &r bevisat effektivt som behandlingsmetod anvands det inte i
den utstrackning verktyget har kapacitet for. Atta regionansvariga for FaR i Sverige

intervjuades.

Studiens syfte var att belysa hur regionsansvariga for Fysisk aktivitet pa recept ser pa arbetet
kring FaR i datid, nutid och framtid. For att kunna besvara syftet anvandes tre
fragestallningar: Vad anser de regionsansvariga att FaR har bidragit med inom hélso och
sjukvarden? Vad anser regionsansvariga vara grundlaggande for ett lyckat arbete med FaR?
Vilka utvecklingsomraden kan det finnas for FaR enligt regionsansvariga?

Studiens metod var semistrukturerade intervjuer med atta regionsansvariga utspridda éver
Sverige. For att analysera dessa intervjuer sa genomfordes transkribering, kodning och
tematisering och sedan en innehallsanalys for att urskilja betydelsefulla teman, kategorier och
underkategorier och betydelsefulla citat.

Resultatet visade att samtliga regioner var Overens om att FaR var ett viktigt verktyg i arbete
inom halso-och sjukvarden. Men att da alla regioner arbetar olika med FaR finns en
otydlighet i hur arbetet bor skotas for att FaR skall anvandas mer. Brister inom
kommunikation, ledning och samverkan och i uppmuntran bade resursméssigt och
ledarskapsmaéssigt framgick. Studien kan bidra med mer kunskap om arbetet kring FaR i olika
regioner har fungerat och mojligtvis ge forslag pa hur det kan forbattras. En majlig véag att ga
kan vara en nationell instans som jobbar strategiskt och med fysisk aktivitet i varje region for

att stodja det halsoframjande arbetet med FaR.

Nyckelord: Subventioner, folkhalsa, levnadsvanor, aktivitetsarrangorer.
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1 Inledning

Har evolutionen gjort att vi mar samre? Det skrivs ut mer antidepressiva lakemedel och fler
far hjartattacker nu an tidigare (Hansen, 2021). Nej, enligt Hansen, (2021), har vi nér vi nu
fatt det teknologiskt battre slutat att rora pa oss i samma utstrackning. I och med mer
stillasittande kommer ocksa flera fysiska och psykiska sjukdomar. Ett satt att forsoka komma
till ratta med de negativa effekterna av stillasittande &r att vi i Sverige latit lakare och
legitimerade sjukvardsyrken forskriva medicin, men utover det aven forskrivning av fysisk
aktivitet pa recept vilket forkortats till FaR (Folkhalsomyndigheten, 2022). Det hela borjade
2001 da regeringen gjorde det till ett ar av rorelse och gav uppdraget till myndigheter och
organisationer att: ”’Satt Sverige i rorelse 2001 (Kalling & Leijon, 2003). Statens
folkhalsoinstitut gjorde da ett pilotprojekt med syfte att forebygga och behandla genom att
skriva ut fysisk aktivitet pa recept, FaR.

FaR bestar av foljande delar, ett individuellt radgivande samtal, en individuellt anpassad
skriftlig ordination samt slutligen en individuell planerad uppféljning. FaR anvands primért
som forsta behandling, ett alternativ eller komplement till Iakemedelsutskrivning. FaR
anvands for att ge halsovinster, samt minska riskfaktorer, minskad lakemedelskonsumtion,
minskade lakemedels- och sjukvardskostnader och forbattring av folkhalsoekonomin (FYSS,
2017). Trots att verktyget FaR framhalls som effektivt av bade forskrivare som arrangorer sa
tycks utskrivningarna av FaR stagnerat sedan subventioneringen av dessa recept togs bort
2011 (Kallings, 2012). Denna studie vill belysa hur regionansvariga (de som ansvarar for FaR
i Sveriges regioner) ser pa FaR och arbetet med FaR, for att undersoka

utvecklingsmojligheter med metoden.

1.2 Bakgrund

1.3 Folkhélsa
De flesta som dor i sjukdom i varlden dor av icke smittsamma sjukdomar sa kallade
folkh&lsosjukdomar som till exempel hjart- och kérlsjukdomar, diabetes typ 2, fetma och
psykisk ohdlsa, 2008 var det dddstalet 36 av 57 miljoner manniskor i véarlden (SFHI, 2011). |

Sverige ar siffran 90 procent som dor av icke smittbara sjukdomar (Lundqvist, 2020). Den



fysiska aktiviteten var for lag hos 37 procent av svenskarna och det galler framst i grupper

som lagutbildade, utsatta socioekonomiska omraden och aldre (Lundgqvist, 2020).

| efterdyningarna av coronapandemin har fragan om inaktivitet kopplat till folkhalsa blivit
hogst aktuell (Folkh&lsomyndigheten, 2022). Folkhalsa &r ett samlingsbegrepp for hela
befolkningens halsotillstand. Den tar hansyn till saval nivan pa halsan som férdelningen av
halsan. En god folkhalsa innebar att halsan ska vara sa god som méjligt och sa jamlikt
fordelad som majligt bland olika grupper i samhallet enligt de globala halsomalen
(Regeringen, 2021).

WHO och EU har presenterat ett antal strategier och handlingsplaner for att framja halsosam
vikt hos barn och vuxna da dvervikt ar en av vara vanligaste folkhalsosjukdomar
(Regeringen, 2021). | en sadan strategiplan sa har samhéllsplanering i lokalsamhéllet en stor
betydelse. | Sverige har Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering (SBU) som
kunnat pavisa att fysisk inaktivitet kan leda till exempelvis etablerad fetma vilket ar
svarbehandlad, och behovet av forebyggande insatser for att motverka fetma darfor behovs
(SBU, 2019). SBU pekar pa behovet av samhéllsférandringar, exempelvis inom skolan

(maltider och utbud i cafeterior etc.) och radgivning bland vuxna.

Det finns olika nationella riktlinjer som forklarar hur halso- och sjukvarden bor arbeta
forebyggande pa individniva och hur hjalp erbjuds till exempelvis patienter som har
ohdlsosamma matvanor eller som ar otillrackligt fysisk aktiva. Att dessa goda matvanor och
framjandet av fysisk aktivitet stods &r viktiga uppgifter for regioner och kommuner i Sverige
(SBU, 2019). Att fysiska aktivitet visar sig minska risken for hjért- och karlsjukdomar och
cancer har flera studier pavisat (FYSS, 2021).

Det finns flertalet faktorer som paverkar var hélsa. Det &r exempelvis hur vi véxer upp, om vi
utbildar oss och till vad, vad vi arbetar med, var i landet vi jobbar, om vi arbetar och var vi
bor i detta land. De hé&r faktorerna kallas for halsans bestdmningsfaktorer (Wramner et al.,
2018). Samhallsplanering har en viktig roll for en jamlik hélsa och Socialdepartementet
ansvarar for hélso- och sjukvard och folkhalsa och det &r uttalat att FaR ska anvandas som
metod i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2022). Den myndighet som arbetar framst med FaR
ar Statens folkhalsoinstitut vilka ansvarar for folkhédlsa, men dven Socialstyrelsen &r delaktig i

arbetet. Att arbeta halsoframjande och att jobba med insatser som fokuserar pa vad som
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skapar halsa istallet for att soka orsaker till ohalsa och sjukdom och att halso- och sjukvarden
behover ta ett sarskilt ansvar for att skapa dessa forutsattningar for att manniskor ska kunna
uppratthalla och utveckla sin egen halsa (Eriksson, 2015). Fokus bor ligga pa vad som
framjar hélsa utifran ett helhetstankande i ett storre sammanhang ett sa kallat salutogent
synsétt. Att fokusera pa vad som ar bra och hur det kommer sig, istéllet for vad som ar
skadat/trasigt och varfor det ar skadat/trasigt (patogena synsattet). Det patogena synséttet har

varit det mest anvanda synsattet inom sjukvarden (Antonovsky A. 1993).

Ur folkhdlsosynpunkt &r det viktigt att de grupper som ar mest inaktiva i samhallet blir mer
fysiskt aktiva (Leijon, 2009). Aven en liten 6kning av aktivitetsnivan bland de befolkningar
som ér stillasittande potentiellt kan paverka den offentliga halsan mer an de insatser som gors
idag for att 6ka aktivitetsnivan hos de grupper som redan ar aktiva. Bland 50 till 64-aringar i
Sverige sa visade en studie fran 2016 att 70 procent inte nadde upp till rekommendationerna
av daglig fysisk aktivitet (Joelsson et al., 2020). Att anvanda remisser for fysisk aktivitet har
visat sig ha en positiv effekt (Leijon et al, 2009). Efter ett ar hade ungefar hélften av
patienterna okat sin fysiska aktivitet. | Sverige har det visat sig via studier att de som
ordinerats FaR har den fysiska aktiviteten kat och ungeféar 66 procent har hallit den nivan
under minst ett ar (SFHI, 2011). Erbjudandet med FaR till patienter maste vara till de som ar
beredda att &ndra sin livsstil och det som kan gora de fysiska aktiviteterna utanfor

sjukvarden.

1.3 Fysisk Aktivitet
Det finns manga olika positiva effekter av regelbunden fysisk aktivitet. Bland annat att
regelbunden fysisk aktivitet ger en 6kning av hjartats slagvolym och att organen som
forsorjer kroppens muskler med syre arbetar mer effektivt, detta innebar att konditionen
forbattras vilket i sin tur leder till att immunférsvaret forbattras (FY'SS, 2021). Aven risken
for aldersdiabetes minskar med de positiva effekterna av regelbunden fysisk aktivitet (FYSS,
2021). Fysisk aktivitet med en genomtankt kosthallning ger en forbattrad viktkontroll (FYSS,
2021). Den psykologiska effekten av regelbunden fysisk aktivitet visas bland annat genom
det allménna valbefinnandet och den psykologiska halsan genom minskade nivaer av angest,
depression och utmattningsdepression (Lindwall et al., 2019). Langsiktiga effekter av fysisk
aktivitet kan ses som en typ av stodstruktur som kan bidra till att hjalpa kroppens olika

system, exempelvis stress systemet genom att vi kan hantera pafrestningar och stressorer
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battre (Gerber et al., 2013). Det finns forskning som pavisar att fysisk aktivitet kan bromsa
sjalva aldrandet (Lindwall et al., 2019).

Fysiska aktiviteter anvands ocksa i olika delar av véarlden som en behandling for redan
uppkommen sjukdom och for att framja halsa. Effekterna av det har studerats i flertalet
vetenskapliga studier, exempelvis sa har det testats som behandling i studier mot depression,
bipolaritet med mera. Till exempel i Uganda (Vancampfort et al., 2016) och Singapore
(Muller-Riemenschneider et al., 2020) anvéandes fysiska aktiviteter som behandlingsmetod.
En studie som tittade pa Quality och Life (QoL) vid fysisk aktivitet och depression,
bipolaritet, schizofreni och alkoholmissbruk visade pa positiva resultat (Vancampfort et al.,
2017).

1.4 Den svenska modellen av FaR
FaR &r primart ett verktyg som anvands inom halso- och sjukvarden for forbattrad folkhalsa
och sekundart for att minska forskrivning av farmaceutiska preparat. Enligt Statens
folkhalsoinstitut (2011) sa togs den svenska modellen av FaR fram som ett verktyg ar 2001.
FaR utvecklades av den davarande Statens folkhalsoinstitut i samband med ett nationellt
initiativ vid namn “Sétt Sverige i rorelse” (Kalling & Leijon, 2003). FaR har med tiden
utvecklats och anpassats till regionala och lokala forutsattningar, och i Sverige finns det 24

regioner dar regionsansvariga skoter arbetet med FaR.

Att den svenska modellen av FaR kan ¢ka den fysiska aktiviteten och med det ge vinst med
forbattrad halsa finns det vetenskapligt stod for (Folkhalsomyndigheten, 2022). Fran
Socialstyrelsen finns det en inradan i deras nationella riktlinjer att halso-och sjukvarden borde
diskutera med patienten och tillsammans med forskrivning av fysisk aktivitet at patienter med
otillracklig fysisk aktiv livsstil. | dagslaget ar FaR ett evidensbaserat verktyg som funnits
tillgangligt for lakare, fysioterapeuter samt sjukskoterskor att forskriva under drygt 20 ars tid
(SFHI, 2011).

| korthet innebér FaR att en patient far ett traningsschema att folja under en viss tid istallet for
annan behandling eller medicin, fysisk aktivitet kan &ven i olika fall rekommenderas som ett
komplement till annan vard. FaR har vetenskaplig bevisats ha goda resultat for patienter med

hogt blodtryck, diabetes, artros, och stroke. Aven minskade negativa effekter av olika hjart-
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och karlsjukdomar vilket ar en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige har pavisats av fysisk
aktivitet (Lundqvist, 2020; FYSS, 2022). FaR kan skrivas ut av sjukskoterskor, lakare,
fysioterapeuter, och annan vardpersonal. Traningen skall vara individanpassad och efter
dennes behov och forutsattningar, bade grupp och individuell traning uppmuntras beroende

pa patientens efterfragan och majligheter.

| olika regioner finns olika satt att mota en patient med fysisk aktivitet pa recept. I de flesta
regioner finns det exempelvis arrangdrer som ett gym eller idrottsférening som gatt en FaR-
utbildning for att kunna mota patienten, det finns dven sa kallade FaR-ledare som &r sarskilt
utbildade att mota patienter med FaR (SFHI, 2018). En viktig del i arbetet kring FaR ar just
samarbetet mellan olika fritidsverksamheter i en region, dessa ingar i de olika
samarbetspartners en region eller kommun kan ha med exempelvis idrottsrorelsen,
patientorganisationer, frivilligorganisationer och féretag (SFHI, 2011). Dessa kallas ofta
aktivitetsarrangdrer och i deras verksamhetsplan och i tillhérande dokument boér det finnas
varderingar och viljeinriktningar som gar hand i hand med de nationella folkhalsomalen, dar
okad fysisk aktivitet ar ett malomrade (Region Gavleborg, 2022). For att fa kalla sig
aktivitetsarrangor for FaR ska man ha kunskap om FaR och FYSS (Region Gévleborg, 2022).
FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling), ar en evidensbaserad
handbok som tagits fram i samverkan med Socialstyrelsen och YFA for arbetet med fysisk
aktivitet inom halso-och sjukvarden och den beskriver pa olika satt i detalj hur en viss fysisk
aktivitet skall anpassas till en person for att kunna behandla och férebygga olika sjukdomar
(FYSS, 2017).

Arbetet med FaR kan se valdigt olika ut mellan kommuner och regioner i det svenska
samhaéllet, och enligt Faskunger, (2001) sa finns det inget dvergripande systematiskt arbete

hur arbetet kring FaR skall bedrivas.

Fysisk aktivitet pa recept ar uppbyggd pa tre delar dar den forsta delen innebér att patient och
vardgivare samtalar om fysisk aktivitet med mal att utréna vilken aktivitet patienten kan
acceptera att utfora. Del tva innebdr en skriftlig ordination av den fysiska aktiviteten som &r
anpassad utifran patientens och vardgivarens éverenskommelse. Del tre ar en uppfoljning
utifran patientens behov dar reflektion, utvardering och anpassning av ordinationen far ta
plats (FYSS, 2021). Det strukturerade arbetssattet med de tre delarna har visat sig ha mycket
bra effekt visar en intervention 6ver 5 ar (Joelsson et al., 2020). | studien skedde en
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overlaggning med patienten for att skraddarsy den fysiska aktiviteten till patientens formaga
och dnskemal. Uppfoljningen skedde 1-4 ganger per ar via telefon eller atertraffar da
samtalen fokuseras pa motivation (Joelsson et al., 2020). Enligt Andersen et al. (2019) sa var
det flertalet faktorer som avgjorde hur lyckat det var med fysisk aktivitet pa recept. En av de
storre faktorerna var att bli motiverad av nagon som personligen sag till att de fysiska
aktiviteterna blev just ratt for varje enskild patient. Vidare att det fanns en dialog mellan den
som skrev ut och den person som tog 6ver och motiverade och foljde upp hur det gick. Den
personliga kontakten ansags som mycket viktig. Majoriteten av patienterna som idag kommer
till halsocentralerna och som skulle ha férdel av ytterligare fysiska aktivitet far inget samtal

om hélsoférdelarna utan som mest far de ett rad i forbigaende (Borjesson et al., 2018).

Den svenska modellen av FaR lanseras 2009 i nio andra europeiska lander och arbetet med
att implementera denna metod fortgar for fullt i dagslaget (Folkhalsomyndigheten, 2022).
Metoden anses vara unik kontra andra landers versioner av fysisk aktivitet vilka ofta har korta
interventioner och dalig foljsamhet, den svenska modellen av FaR &ar ensam om att kunna

visa evidens pa en god foljsamhet 6ver langre tid (Lundqvist, 2020).

1.5 Problemformulering

Allt sedan subventioneringen av FaR togs bort 2011 har forskrivningen av FaR stagnerat.
Forskrivningar och hanteringar av FaR &r olika regioner emellan inom landet. Det finns ingen
genomgaende standard eller system kring FaR. Denna studie ar intresserade av att belysa hur
regionansvariga for Fysisk aktivitet pa recept ser pa FaR for att undersoka

utvecklingsmojligheter med metoden.

1.6 Syfte

Syftet med denna undersokning &r att belysa hur regionsansvariga for Fysisk aktivitet pa
recept ser pa arbetet kring FaR i datid, nutid och framtid.
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1.7 Fragestallningar.

Vad anser de regionsansvariga att FaR har bidragit med tidigare inom hélso- och
sjukvarden?

Vad anser regionsansvariga i nutid vara grundldggande for ett lyckat arbete med FaR?
Vilka utvecklingsomraden for framtiden kan det finnas for FaR enligt

regionsansvariga?
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2 Metod

Efter att 1ast om olika metoder framkom det klart av forfattarna att en kvalitativ ansats var
lampligast for denna studie (Hassmén & Hassmén, 2008). Detta for att kunna fa de mest
uttdmmande svaren pa fragestallningarna. Som insamlingsmetod anvéandes semistrukturerade
intervjuer. Enligt Jones (2015) &r det fordelaktigt med att anvéanda sig av en intervjustudie da
intervjuaren kan skapa en trygg situation i métet dar det da kan komma fram ovantade data.
Exempelvis ar en fordel att intervjupersonerna far mojlighet att uttrycka sig klart och tydligt
med vad det vill sdga. Det ger ocksa en mojlighet for mer nyanserade och bredare svar pa en
given fraga. Enligt Sohlberg och Sohlberg (2019) & metoden med intervjuer av varde da
informationen fran de intervjuade bidrar med specifik kunskap.

Semistrukturerade intervjuer gav mojligheten att ha samma fragor till de regionansvariga,
men anda kunna ga pa djupet nar det behovdes med foljdfragor och anvandandet av den

kvalitativa flexibiliteten nar detta behdvdes (Hassmén & Hassmén, 2008).

2.1 Urval

Da det finns ett antal individer i Sverige som besitter sarskilda kunskaper inom omradet for
denna studie sa gjordes ett andamalsenligt urval (Hassmén & Hassmén, 2008). Urvalet av
intervjupersonerna baserades pa deras ansvarsomrade och de ingick i ett nationellt natverk
som har stort ansvar for fysisk aktivitet pa recept, (Natverket Halsoframjande halso- och
sjukvard, 2022). For att fa kontakt med intervjupersoner skickades forfragan via ett
informationsbrev pa mail ut till Sveriges 24 regionansvariga dar de hade en vecka pa sig att
bestamma sig om de 6nskade vara med (se bilaga 1). Atta personer horde av sig inom en
vecka och intervjuerna kunde bérja. Tva regionsansvariga sa att de kunde stélla upp om vi
inte fick tag pa tillrackligt manga. Dessa tva avbojdes da de atta var villiga att stalla upp pa

intervjuer.
Regionansvariga har mycket av den samlade kompetensen som finns i Sverige just nu och

atta av 24 regionansvariga ansags ge en tillrackligt tydlig bild till syfte och fragestéllningar.

For att fa ut den mest relevanta data och mest resultat for denna studie var regionansvariga
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det basta urvalet (Paulsson, 2020). Respondenterna anonymiserades och bara generella drag

beskrev gruppen och den kompetens de hade.

2.2 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom att atta personer i ledande stallning inom FaR i flera av
Sveriges regioner har intervjuats genom semistrukturerade intervjuer och hade en spridning
fran norr till séder och 6st till vast, med variationer i resurser och forutséttningar. Intervjuerna
baserades pa intervjuguiden som ar indelad i flera delar (se bilaga 2). Del ett och tva var
inledande med fakta och bakgrundsfragor och om datid for en avstamning och for att fa
intervjupersonen avslappnad. | del tre fokuseras pa FaR i nutid. Del 4 4gnades at framtid och
avslutande fragor. Uppdelningen i parti av delar rekommenderas da det ger ett flyt i fragorna

och for att a&ven kunna lagga in foljdfragor dar det behévs (Jones, 2015).

Innan intervjufragorna sattes ihop utfordes tva pilotintervjuer (Backman, 2016), en forsta
intervju med en regionansvarig och en andra intervju med tva halsoarbetare for att undersoka
om vara funderingar och fragor var relevanta. Darefter gjordes justeringar pa foljdfragor och
amnesuppdelning. Intervjuguiden &r framtagen av en blandning av tidigare lasta studier,

pilotintervjuer och forfattarnas egna framtagna fragor i forhallande till studiens syfte.

Pa grund av radande pandemilage skedde intervjuerna pa distans via
videokonferensverktygen Zoom eller Microsoft Teams och spelades in pa video via dator och
via ljudinspelning pa mobiltelefon. Intervjuerna tog ungefar 45 minuter var och bada
forfattarna forde anteckningar och var delaktiga i intervjuerna med fragor och féljdfragor. En
av intervjupersonerna ville ha fragorna innan och fick da en 6vergripande bild av
frageformularet. Ytterligare en intervjuperson 6nskade fa lasa transkribering av sin interviju,

men aterkopplade inte med vidare kommentarer kring det.

2.3 Analyseringsmetod

For att analysera det insamlade materialet anvandes en kvalitativ innehallsanalys (Hassmén &
Hassmén, 2008). Efter att intervjuerna vara klara transkriberades texten utifran
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inspelningarna. Darefter lastes transkriberingen igenom av bada forfattarna som tog ut
meningsbérande enheter var och en for sig. Dérefter gick dessa meningsbarande enheter
igenom tillsammans och valdes ut till ett nytt dokument. For att komma fram till relevanta
koder, teman och underteman skrevs de meningsbérande enheterna ut och klipptes isar var for
sig for att darefter sorteras i grupper (Hassmén & Hassmén, 2008). Nar detta var gjort skrevs
koder och underteman ner av forfattarna pa egna hall och jamfordes darefter. Nar detta var
gjort och gemensamma underteman var klara skedde ytterligare en koll utifran dem for att se
om det fanns ett storre generellt tema (Jones, 2015). Teman som kom fram var FaR i datid,
nutid och framtid. Slutligen l&astes alla texter under respektive tema igenom for att sékerstalla

att ingen data uteslutits eller missats och ett resultat kunde trada fram.
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Tabell 1. Tematisering och underteman samt exempel pa koder och citat.

Teman Underteman Koder Citat
FaR i FaR’s Verktyg “Ja, jag skulle vilja séga att det har haft
datid betydelse Metod valdigt stor betydelse, for i arbetet med
inom halso- Evidensbaserad | levnadsvanor sa ar det valdigt viktigt att
och man har turer, arbetssétt och verktyg att
sjukvarden jobba med, dar man kan ké&nna sig trygg
med evidensen”
(Region B)
FaR i Foérdelar med | Fordelar “Fordelarna ar ju framforallt det har
nutid FaR strukturerade sattet, att prata fysisk
aktivitet med patienterna.” (Region D)
Hur FaR ar Forskrivningar | “Ja alltsa strukturen for det ar ju pa plats
organiserat Verksamhets- | och fungerar bra,
fraga. vi har ju utbildningar som rullar, vi har
det i vara uppdrag, vi har det i vara
avtal, vi har det med i uppfoljningen.
Strukturer Sen &r ju forskrivningen pa en ganska
lag niva anda skulle jag saga. Vi skulle
ju garna se att den dkar och sa det finns
ju mycket kvar att jobba pa och det finns
ju manga verksamheter kvar att jobba
med och sa dar. Men nar man jobbar pa
regional niva sa ar det mycket en
verksamhetsfraga.” (Region E)
FaR i Utvecklings- Kommunika- “det &r val det jag kinner att vi skulle
framtiden | omrade tion kunna forskriva sa mycket mer recept
och ha mycket battre uppfoljning &n de
gors idag 1 framtiden hér.” (Region D)
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2.4 Tillforlitlighet

Vid bedémning av studiens tillforlitlighet sa anvandes aspekterna palitlighet, trovardighet och
overforbarhet som grund (Hassmén & Hassmén, 2008). Angaende studiens palitlighet sa
handlar kvalitativ forskning mycket om att gora tolkningar, vilket paverkar en studies
palitlighet da tolkningar kan skiljas sig at mycket forskare emellan (Hassmén & Hassmén,
2008). For att uppna en hog palitlighet i studien sa finns det tillrackligt samlad och detaljerad
data som tillnandahalls for att studien skall kunna replikeras, a&ven om resultatet kan bli annan
(Jones 2015). For att starka resultatet sa jamfordes studien med tidigare forskning inom

omradet (Hassmén & Hassmén, 2008).

Bada forfattarna analyserade forst all data enskilt for att darefter gemensamt analysera data
och sedan tillsammans finna tolkningar, koder och teman, eventuella motstridigheter i datan
genomsoktes for att sakerstalla studiens trovardighet (Jones, 2015). Med den nuvarande
kunskapen hos forfattarna har ett gediget forsok gjorts sa detaljerat och noggrant som det
mojligen gar beskriva hur studien har gatt till och sedan lata data tala och dverlata

beddémningen om generalisering av resultatet till 1asaren sjalv (Hassmén & Hassmeén, 2008).

2.5 Etiska 6vervaganden

Informationskravet efterfoljdes genom att informera studiens deltagare om studiens syfte
genom ett informationsbrev. Uppgifterna som samlades in tillgdngliggjordes endast for
forfattarna och ansvariga handledare darefter forstordes uppgifterna for att sakerstalla
konfidentialitetskravet. Ett muntligt samtycke godkandes sa att samtyckeskravet uppfylls.
Deltagarnas identitet skyddas av pseudonymer och enskilda deltagare publiceras ej. Insamlad
data anvandes endast for att besvara studiens syfte och fragestallningar och fyller da

nyttjandekravet (Hassmén & Hassmén, 2008).
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3 Resultat

Denna studies undersokning var att belysa hur regionsansvariga for fysisk aktivitet pa recept
sag pa arbetet kring FaR i datid, nutid och framtid. VVad ansag de regionsansvariga att FaR har
bidragit med inom hélso och sjukvarden? Vad ansag de regionansvariga var grundlaggande
for ett lyckat arbete med FaR, och vilka utvecklingsomraden kan det finnas for FaR enligt

regionsansvariga?

3.1 Datid

FaR har haft stor betydelse for vissa regioner da det ar en evidensbaserad metod. Till exempel
i region A s& har det varit ett nytt satt att jobba med fysisk aktivitet och levnadsvanor. Aven
ett nytt satt att lyfta fram fysisk aktivitet och att fysisk aktivitet &r mangfacetterat. Flera
regioner anser att FaR har haft stor eller véldigt stor betydelse i arbetet med levnadsvanor da
den evidensbaserade metoden gav trygghet. Region D har anvént FaR kliniskt med
receptforskrivningar till patienter som varit hjartopererade, haft hjartinfarkt men aven

rehabilitering i hemmet och i livets slutskede.

Det har tidigare varit ett motstand till FaR i nagra regioner. Det forekom att lakarna inte
trodde pa metoden och ville inte skriva ut FaR i nagon storre mangd. I region C var det
sjukgymnaster och fysioterapeuter som skrev ut FaR och kunde inte skriva ut till alla de
onskade da det ocksa kravdes en uppfoljning med aterbesok. Uppfoljningen kunde dven gora
att patienterna kom tillbaka med en ny akomma och da var det svart att avsluta patienterna.
FaR ansags i region C vara nagot trégjobbat och ett beslut fattades om att lagga storre fokus
pa fysisk aktivitet brett i region. Enligt region G arbetade sjukvarden mest med akut sjukvard,
da skadan redan ar skedd och att det inte var ett preventivt tank. Det var s& som sjukvarden &r

uppbyggd, men det haller pa att andras nu.
| en region hade man arbetat fram egna strukturer. Den ansvariga dar menade att:

“...man tyckte att IT-systemet var, journalsystemet &r man sallan néjd med i nagon region,
men man tyckte att den modulen nar man forskriver FaR var dalig sa da jobbade vi

tillsammans med IT for att kunna forbéttra den utifran det forutséttningar...” (Region E)

17



Sammanfattningsvis kan sdgas att de intervjuade beskriver en varierad bild av hur arbetet
med FaR hanterats och att en bristande tilltro till FaR och en viss motstravan funnits hos

lakare till att anvanda sig av FaR.

3.2 Nutid
| resultatet av arbetet sa framkommer det fran flertalet regioner att FaR &r ett av manga
verktyg i verktygsladan och att det &r en konkret evidensbaserad metod som ska anvéandas
inom halso-och sjukvarden. FaR &r ndgot som majoriteten av regionsansvariga ar éverens om
att det &r en bra metod, men att fa till det praktiskt upplevs exempelvis av region D som nagot

svart.

Pa fragan om FaR behdvs inom varden sa svarar flertalet regioner att det anser de och att de
ser stora mojligheter for forbattrat arbete med FaR om det kan implementeras ytterligare

inom fler delar av varden.

“Svensk FaR oOkar fysisk aktivitet, och det dr vi ensamma om i vérlden att kunna séga”

(Region B).

De fordelar regionerna ser med FaR inom hélso-och sjukvarden ar exempelvis att
foljsamheten for patienter som far det forskrivet ar valdigt god 6ver tid, sarskilt nar man
jamfor det med foljsamheten till lakemedel. Det finns inte nagra direkta biverkningar med
fysisk aktivitet, men ocksa att det ar evidensbaserad metod som ar tydligt strukturerad och att
FaR ar effektivt och verkligen fungerar.

“Ménga ménniskor vill ju inte ha tabletter eller mediciner...for det far de biverkningar och
saddr da..utan de vill ha ndgot annat” (Region B). En region ndmnde att nackdelarna med FaR
inte 1dg i metoden utan snarare kanske kan vara om en bakomliggande anledning finns till
varfor ett FaR forskrivs, exempelvis om en fysioterapeut med valdigt starka idrottsideal later
sin personliga asikt om varfor fysisk aktivitet ar sa bra farga samtalet med patienten och med
det bli styrande mot en aktivitet som ar for intensiv eller rent utav opassande for patienten.

Pa fragan om regionsansvariga upplever nagra nackdelarna med FaR? Da svarade exempelvis
hen fran region B ett klart och tydligt nej, inte om den anvénds ratt och évriga
regionsansvariga instammer mer eller mindre pa just det uttalandet. Enligt alla tillfragade
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regioner sa ar FaR ett av flera verktyg i en verktygslada som halso- och sjukvarden har till sitt

forfogande.

Pa fragan hur regionerna jobbar systematiskt med FaR sa svarar region H att det ar i ett
utredningsskede. Region C menar pa att det ar en metod som inte anvands alls systematiskt.
Flertalet regioner namner att mycket av arbetet kring FaR har legat vilande i vantan pa att det
nationella arbetet med riktlinjer kring ohélsosamma levnadsvanor har arbetats fram. FaR
haller pa att inforas med rutiner med regionala och lokala vardprogram och far dar given plats
i uthildningsmaterialet. Region A papekar vikten av att det finns utbildad personal i den nya
organisationen som verkligen brinner for fysisk aktivitet for att metoden skall fortsétta att

anvéandas och inte gldmmas bort.

FaR-utbildning inom hélso-och sjukvarden ar nagot som bedrivs inom samtliga regioner men
det sker pa olika satt beroende pa storlek och resurser for just den regionen. Vissa regioner
har utbildningar inom flertalet olika instanser exempelvis primarvarden, cancermottagningar,
barn- och médravardscentraler med flera. En annan region uppger att de har jobbat aktivt
med att implementera och stddja arbetet med FaR med visioner, men dven att folja arbetet
med dialoger for att fa tydliga matbara resultat. FaR namns vara ett satt att organisera, ett
koncept, ett verktyg och en struktur for att lyfta fram dom positiva férdelar som finns med
fysisk aktivitet. FaR &r nagot som &r evidensbaserat och som har en naturlig plats i det

hélsoframjande arbetet mot forbattrade levnadsvanor.

Organisatoriskt sa framkommer det att vissa regioner ser en bristande kommunikation inom
de olika instanserna inom hélso-och sjukvarden. Riktade resurser mot implementeringen av
FaR i alla led och aterkommande utbildning fran chefer och nedat i ledningsstrukturen
efterfragas. Region H uttrycker sig sa hér, “Det ser olika ut i alla regioner”, och ndmner att de

regioner hen varit i kontakt med har alla lite olika satt att arbeta med FaR.

Beslutsfattare inom politiken staller sig ofta positiva till just arbetet kring FaR och &r ofta
villiga att stodja det, men att detta inte alltid implementeras i praktiken. Vissa hinder som
exempelvis trdga och gamla IT-system (journal och uppféljningssystem) och besvarlig
kodning av FaR-forskrivningar har hos en del regioner uppdaterats for att vara mer
anvandarvanliga. Men inte heller det arbetet har haft ett nationellt vergripande

forhallningssatt pa hur det skall goras.
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“-Jag skulle 6nska att man anvéanda det betydligt mer om man fick énska nagot. Men det tar
tid, forandring tar tid och halso och sjukvarden &r en koloss. Som det har eh, det maste hela
tiden vara systematiskt, hela tiden koppla det till basta tillganglig kunskap, hela tiden jobba
med att fa in det i processen att se till sa att det inte ar ndgot vid sidan av och sa.

Det fungerar bra men det dr valdigt underutnyttjat.” (Region E)

Resultatet fran denna studie visar ocksa pa att en god samverkan mellan hélso-och sjukvarden
och olika delar i samhéllet ar viktigt for att arbete med FaR inte skall stagnera och minska.
Ett av dessa samarbeten & med de olika lokala aktivitetsarrangdrer i regionerna dar arbetet
med att synliggora dessa pagar i flera regioner genom sa kallade digitala aktivitetslistor. Dar
alla foreningar och foretag, men aven offentliga verksamheter inom exempelvis friskvard far
synas och uppvisa eventuella erbjudanden riktat mot FaR patienter. Vissa regioner har haft ett
néra samarbete med riksidrottsférbundet och SISU i den regionen. Exempelvis séger region E
att samarbetet fungerat bra, men att det &r valdigt underutnyttjat. Ett ndrmare samarbete och
ett starkare band i region mellan kommuner, halsocentraler, och aktivitetsarrangorer eftersoks

av region F.

Region G namner en kartlaggning som gjorts pa vad som tidigare fungerat och vad som inte
fungerat, och vad man skulle kunna gora annorlunda och sag att ett glapp uppstod dar flertalet
lokala aktivitetsarrangorer utbildades inom FaR och sedan inte fick nagra nya medlemmar for
att halso-och sjukvarden lag efter och inte foreskrev FaR. Det resulterade att de lokala
aktivitets arrangorerna ledsnade.

“Det dr mycket som hénger pa vilka aktiviteter som finns liksom dér du bor, det skulle vara

tydligare pa ndgot vis” (Region G).

| nagra av dessa regioner jobbar ibland endast en person med FaR och i flera fall namner de
att det &r svart att utféra det jobb kring utbildning i FaR och bolla for ett aktivt samarbete
mellan halso-och sjukvarden i den man som behdvs. | andra regioner, dar arbetet med FaR
uppges vara positivt och verksamt sa finns det sarskilda instanser som jobbar med endast FaR
och halsoframjande arbete med fysisk aktivitet som behandlingsmetod. | en av dessa regioner

jobbar upp mot tjugo personer med FaR.

Sammanfattningsvis ger detta resultatsvar till studiens fragestéllningar, att FaR bidragit till ett

mer halsoframjande arbetet inom halso-och sjukvarden sedan verktyget togs fram 2001 och
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att i regioner dar arbetet med FaR fungerat effektivt sd har utbildning, samverkan och god
kommunikation varit essentiellt for ett lyckat arbete. Det gar ocksa att saga att FaR ser valdigt
olika ut i regionerna. Det som de ser ar FaR ar mycket foljsamt i forhallande till lakemedel.
Déremot sa ar FaR inte strukturerat eller organiserat optimalt.

3.3 Framtid

Respondenterna anser att FaR behover en battre ledningsstruktur uppifran, med kunskap och
forstaelse for metoden pa alla chefsnivaer. Respondenterna menar att det behdvs béttre

rutiner och tydliga rekommendationer pa hur FaR skall implementeras och anvandas. Flera av
de regionsansvariga anser att det behdver finnas en medveten strategi for FaR, for att FaR
skall anvéandas battre, sa finns behovet av mer tid, mer pengar, for att mojliggora att manga
fler FaR-patienter far ratt uppféljning inom varden. Enligt Region H &r FaR en metod som
anvands, men den behdver vidareutvecklas och hen ndmner till exempel att mer konkret
information angaende nar FaR skall nyttjas vore mer effektivt. Detta for att resurserna inom
hélso-och sjukvarden inte skall bli mer anstrangda.

Framtiden for FaR tycker manga regioner &r positiv. Generellt sa 6kar medvetenheten och
intresset. En del av regionerna vill se FaR som en naturlig del i varden och att de skrivs ut fler
FaR. Att det ar en del i utbildningspaketet om levnadsvanor, en del i sjukvardens
verktygslada i forebyggande vard och behandling. FaR-utbildningar ska kontinuerligt hallas
och uppdateras. Sjalva FaR upplever vissa regioner som nagot forlegad som skulle behovas
fornyas med till exempel en app eller bli mer digital. Nagon region tycker att FaR maste bli
mera kant och komma in i utbildningar och lokala rutiner. En annan region anser att FaR kan
bidra till att minska hélsoklyftorna i samhéllet och sprida sig som ringar pa vattnet. FaR

kommer att bli ytterligare ett verktyg for halsocoacher i framtiden.

[ framtiden borde FaR kunna erbjudas till 35 till 40 procent av Sveriges befolkning”
(Region B).

FaR ar med i det nationella vardprogrammet som i sin tur kommer att implementeras i alla
regioner. Det efterfragas ocksa struktur inom ledningsarbete som stodjer arbetet med FaR och
levnadsvanor som i sin tur ska ge att alla &r utbildade och att de det finns ett journalsystem
integrerat. Tidigare och i viss man aven nu saknas rutiner for FaR. Journalsystemen och IT-

system var inte gjorda for FaR. Exempelvis sager en regionansvarig att:
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“...det méste in 1 alla utbildningar sen méaste ju det hir med liksom bara in allas lokala rutiner.

Annu tydligare styrning...” (Region F)

Med ett framtidsperspektiv ar det nagra regioner som ser fordelar med subventionering av
FaR medan andra inte vill ha det. | socioekonomiskt utsatta grupper ar den fysiska aktiviteten
oftare lagre liksom utbildningsnivan vilket gor att risken dkar att man blir exkluderad pa
grunda av att man inte har rad med aktiviteterna. Att ha subventionering for FaR ses som en
mojlighet att stodja de patienter som finns i dessa socioekonomiskt utsatta grupper. Aven att
subventioner skulle vara en investering som gar att folja upp. Andra regioner menar att
subventionerna ska laggas pa processen och utbilda personal som till exempel legitimerade
FaR-handledare.

Regionerna som inte vill subventionera framtida FaR tycker bland annat att det finns en risk
att det fokuseras pa det sjuka och att patienten hamnar i en ond spiral. Patientens ekonomiska
situation bor inte paverka mojlighet till deltagande i forskriven aktivitet att fortsatta med den
aven efter att subventioneringen tas bort. De flesta regioner tycker att nagon form av
subvention skulle vara intressant att testa och att de positiva effekterna av subventionering
Overvager. Subventioneringen kan riktas mot patienter och eller arrang6rerna av aktiviteterna.
Ett argument &r att 80 procent av de icke smittsamma sjukdomarna skulle kunna forhindras i
framtiden om levnadsvanorna forandrades och skapa en sadan forandring maste det fa kosta.
Det ar dock komplext och en nationell samordning och samfinansiering som behdvs sager

flera regioner.

Flera regioner efterfragar en storre ledningsgrupp som &r kunnig pa effekter av fysisk
aktivitet fran regeringen och nerat som ger utrymme for att arbetet med FaR. En medveten
strategi dar man 6ronmarker mer tid for att arbeta med detta. En hog kvalitet inom processen
och metoden FaR ar nagot som ar onskvart fran flera regioner. Att fokusera pa kvalitet i
processen i stéallet for det vedertagna sattet dar antalet FaR-forskrivningar statistiskt ar mattet
for ett lyckat FaR-arbete i en region.

Flera av de regionsansvariga for FaR sager de att det skulle behdvas en andring av vem som
far forskriva och anvanda FaR. Enligt regionansvariga har det redan borjat ske en forandring
da ytterligare hélsovardspersonal arbetar med FaR. Fortfarande kan endast legitimerade yrken
forskriva FaR, men det verkar som det fattas utbildad personal pa flera hall. Nagot som alla

intervjuade regionerna onskar &r att &n fler kan arbeta med FaR och mgjligtvis att fler
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yrkesgrupper ska kunna jobba med FaR. Olika slags halsovetare kan vara en mojlighet att
mota personer som behdver FaR enligt region D. | nagra regioner sa sker redan detta
samarbete. Dessa halsoarbetare inom varden har en gedigen utbildning dar det ingar allt fran
coachning till anatomi och anpassad fysisk aktivitet. De ar utbildade for att kunna inga i

varden och arbeta med bland annat FaR.

Ett nationellt &gandeskap kring hur FaR organisatoriskt skall skotas, samt en rattvis
fordelning av resurser till alla regioner i form av tid och personal som jobbar med FaR
eftersoks fran flera regioner. Det finns inte tillrackligt med kunskap eller sjukvardspersonal
idag inom sjukvarden att arbeta med fysisk aktivitet och levnadsvanor. En region sager dock

att det &r pd gang och det ar dnskvart.

Enligt regionerna &r framtiden for FaR positiv men det behévs mer ledning och struktur.
Subventioner av FaR ar det flesta regionsansvariga oppna for, men hur det ska ga till och vad
man ska satsa pa ar det meningsskillnader om. De sager aven att det behévs mer utbildad

personal och da ar ett alternativ inte bara legitimerade yrken.
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4 Diskussion

Syftet med denna studie var att belysa hur arbete med FaR har gatt fran datid, nutid och till
framtiden for FaR och majliga utvecklingsomraden. Sammanfattningsvis sa visar resultatet
att det varierar fran region till region, hur regionen jobbat, jobbar och hur regionen kommer
jobba med FaR i framtiden. Mycket baseras pa vilka resurser som finns tillgangliga inom
regionen till exempelvis utbildning och arbetet kring FaR, och om uppmuntran sker inom
halso-och sjukvarden och aven politisk uppmuntran och stod for arbetet med FaR i
kommuner och regioner. Det finns ett behov av ndgon form av samverkan som uppratthalls

med de olika lokala aktivitetsarrangdrerna inom regionen.

4.1 Datid
Det som skedde 2001 var att FaR startade och det blev majligt att skriva ut fysisk aktivitet pa
recept pa sjukhus och halsocentraler (Kallin & Leijon, 2003). Det tog ganska bra fart och i
manga regioner utgick ekonomisk erséattning till de som forskrivit FaR. Intresset 6kade och
FaR som metod blev en del av sjukvarden. Ett av problem som nagra regioner namnt var just
att det fanns halsocentraler som sag en majlighet till att tjana pengar och skrev ut FaR utan att
gora en riktig uppfoljning vilket gjorde att kvaliteten pa FaR som metod blev lagre. Detta kan
tyckas smart av halsocentralerna att enkelt tjdna pengar, men i langden undergréaver det FaR-
metoden. Flera regioner tycker att det skulle vara intressant med en ny subvention, men
asikterna gar isar om pengarna ska laggas pa patienten, lokala aktivitetsarrangoren eller pa
processen dar halsocentralen ska halla med kompetent personal. Ingen region efterfragar att
gdra om samma sak som tidigare med subventioner for varje forskrivning till
halsocentralerna. En orsak till detta ar att det inte funnits nagon tydlig nationell inriktning om

subventioner. Regionerna fick vilja sjalva och da blev utfallet olika framgangsrikt.

| varlden blir kunskaperna om riskerna med stillasittande tydligare och forskare har
uppskattat att genom fysisk aktivitet kan vart tionde fortida dodsfall forebyggas (Lee et al.,
2012). | Sverige dor 90 procent i fortida dod av icke smittbara sjukdomar som exempelvis
fetma, hjart- och karlsjukdomar och diabetes typ 2, och FaR kan vara ett av flera verktyg
inom halso-och sjukvarden for att motverka detta enligt Folkhalsomyndigheten (2019). De
flesta regioner ar 6verens om att metoden FaR fungerar och okar den fysiska aktiviteten. Da
37 procent av svenskarna ror sig for lite (Lundquist, 2020) och mer specifikt 70 procent av 50
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till 64-aringarna gor det (Joelsson et al., 2020), sa kanns det rimligt att forestalla sig att om
forskrivningarna av FaR 6kade sa skulle procentsatserna minska och da kanske farre dor av
de icke smittbara sjukdomarna. Detta galler dock endast om FaR anvands pa ratt satt. Dar
FaR-metoden har anvants med alla steg med remiss 0kar chansen till gott resultat (Leijon et
al, 2009). Om patientens aktivitet skraddarsys med motiverande samtal och gedigen
uppfoljning sa har resultaten ocksa varit goda enligt region B. Da visar historien att det gar att

g0ra andringar for framtiden med troligen lyckat resultat.

Enligt en region sa ar det viktigt att hjélpa patienter i svara socioekonomiska forhallanden for
att de ska kunna nyttja FaR fullt ut. Det 6verensstammer med héalsans bestamningsfaktorer
over socioekonomiska forhallanden (Wramner et al, 2018). Orsaken till att de i svara
socioekonomiska forhallanden ror sig mindre kan enkelt ha att géra med mindre pengar och
en tuffare livssituation &n de med battre forhallanden. Troligen ar det inte endast en

kunskapsfraga utan en forutsattningsfraga.

4.2 Nutid
Arbetet med FaR-utbildningar inom primarvarden, sjukhus, barnkliniker, psykiatrin,
elevhalsa och andra kommunala verksamheter ar nagot som genomfors regelbundet i flertalet
regioner (Lundkvist, 2020). De regioner som uppger att arbetet gar i positiv riktning menar
att just kontinuerlig utbildning av FaR och fysisk aktivitet som en behandlingsmetod ar en av
de viktigaste komponenterna for ett lyckat arbete med FaR. Utvecklingen av
digitaliseringsverktyg inom varden pagar for fullt och exempelvis i region A finns det idag en
befintlig webbutbildning om levnadsvanor dér ar FaR en del av materialet. Daremot kan det
tyckas markligt att digitaliseringen inte redan ar pa plats. En av orsakerna till detta gar att
utldsa i att den nationella samstammigheten skulle kunna vara mycket battre (Region E). Det
verkar fattas resurser i flera regioner. Det ser inte battre ut med journalsystem och man kan
fraga sig varfor dessa inte har utvecklats. En av orsakerna ar just att det ar svart att fa med sig
politiken. En spekulation skulle kunna vara att om tid lades pa att kommunicera och visa pa
den befintliga forskningen for politiker skulle méjligheterna att driva FaR framat oka.
Politiken skulle da fa mojlighet att se att den evidensbaserade metoden FaR har effekt pa
riktigt och fatta mer langtgaende beslut enligt region E. Kraftfull lobbying saknas dock for
FaR jamfort med vad troligtvis lakemedelsforetagen kan satsa.
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Samverkan ar ett annat omrade dar det rader delade meningar bland de regionansvariga.

Strukturen 6ver hur man ska ga till vaga varierar sa mycket att samverkan blir valdigt olika
bland regionerna. Ett koncept som dock verkar ha framgang ar att samverka med RF-Sisu i
nagon form enligt region A. De regioner som gor eller gjort detta ar ndjda med samarbetet

och utbudet pa aktiviteter.

4.3 Framtid
Flertalet regioner papekar behovet av battre samverkan inom hélso-och sjukvardens olika
delar och forbattrad kommunikation mellan dessa for att arbetet med FaR skall fungera
effektivt. Mer samarbete behdvs mellan hélso-och sjukvarden och de olika lokala
aktivitetsarrangdrerna. Nagra regioner namner vikten av politisk uppmuntran och stéd i form
av beslut och ataganden for att utbildning inom det hélsoframjande arbetet och FaR skall ske
kontinuerligt och ndgorlunda likadant dver regionerna. Samt att det ar ndgot som uppmuntras
uppifran och ned i styrning och ledning, fran chef till vardpersonal och alla berérda inom de
olika sektorerna.

De resultat som denna studie fick om behovet kring utbildning, organisation och ledning
inom halso-och sjukvarden ar ocksa nagot som namns i en avhandling av Lundkvist (2020).
For att na ett lyckat resultat med arbetet med FaR sa behdvs det stod fran organisation och

ledning, ordnade rutiner och utbildade skickliga medarbetare som jobbar med FaR.

Ett satt att samarbeta inom varden &r den teoretiska referensram som kan anvandas for att
tanka och arbeta halsopromotivt vilket ar teorin om férandring (Antonovsky, 1993).
Halsoteorin utifran en salutogen grund, vilket innebér att 6ppna system och teorier &r
kopplade till olika delsystem av teorier. Ett sadant sétt att jobba hélsoframjande tas upp av
Eriksson (2015), dar de vagledande principerna namns. Dar man tar upp vikten av att jobba
med insatser som fokuserar pa vad som skapar halsa i stéllet for att soka orsaker till ohalsa
och sjukdom, och att halso- och sjukvarden behover ta ett sarskilt ansvar for att skapa dessa

forutsattningar for att manniskor ska kunna uppratthalla och utveckla sin egen halsa.

En annan vagledande princip som namns ar hallbarhet: Dar fokus ligger pa att forandringar i

samhéllet och hos individer skall vara funktionella dven néar de inledande stddinsatser
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upphart. Hallbarhet kan exempelvis uppnas praktiskt genom att se till att uppréatthalla en god
tillganglighet och bra standard pa exempelvis cykelbanor, promenadstrak osv.
Deltagande: Innebadr att de ber6rda individerna/grupper involveras i alla steg vad géllande

implementering, utvérdering och planering.

Intersektoriell: Att verksamhetsomraden och berdrda sektorer involveras och har god
samverkan. Dessa ndmnda principer kan verka som vagledande genom att genomfora dessa
praktiskt i halsoframjande atgarder, exempelvis genom informerande av halsoférdelar av
fysisk aktivitet och sunda levnadsvanor, att mojliggora for mer fysisk aktivitet i arbete och i
vardagen, men &ven att en positiv miljo finns dar omtanke for sina medmanniskor uppstar
(Eriksson, 2015). Mycket av detta som ndmns gors redan idag och enligt resultaten som
framkommit i denna studie &r det ndgot som ocksa kommer att arbetas mera med framéver

genom olika utbildningar och insatser.

Enligt ett studentarbete av Nygérd och Astrand, F. (2021) s& &r verktyget FaR négot som har
ett hogt varde for folkhalsan. Fordelar kan ses vid god samordning och dér leder FaR till
framjande av hélsa och forebyggande av ohélsa, battre sjalvfortroende och minskad
forskrivning av medicin. Eventuella brister med FaR som verktyg namns framst vara brist pa
utbildning av FaR-metoden hos forskrivarna och tidsbrist till uppfoljning, men &ven att
samverkan mellan sjukvarden och friskvarden &r i vissa fall bristfalligt vilket leder till dalig
kommunikation och till minskat fértroende mellan parterna och minskade férskrivningar av

FaR (Nygard & Astrand, 2021). Detta stimmer val med vad som framkommit i denna studie.

Att battre samordning och riktade insatser behdvs for patientens hélsa och sakerhet ndmns
aven av Socialstyrelsen dar det beskrivs i detalj utifran en handlingsplan som stravar efter att
ge ett kraftfullt patientsakerhetsarbete pa nationell niva (Socialstyrelsen, 2022). Detta namns
aven i studien av Kallings et al. (2018), som visar att vérdet av att tydliga riktlinjer och
policyer behGver skapas och fa pa plats organisatoriska stodjande strukturer, vidare att
sékerstélla att de riktlinjer och policyer ar godkénda och valkénda i alla delar av

vardorganisationen.

Hélsopromotion som idé ar en process som ger organisationer och samhallen, grupper och
individers mojligheter till att paverka, forbattra och kontrollera halsoframjande faktorer. Att

se pa ohéalsa och halsa, dar fokus ligger pa vad som framjar halsa utifran ett helhetstankande i
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ett stérre sammanhang &r ett salutogent synsatt. Empowerment ar ett demokratiskt begrepp
som for grupper kan ha stor effekt for att sprida vidare en forandring till de som verkligen
gagnas av den (Eriksson, 2015). Ett exempel skulle kunna vara FaR som blir till en
forandring i sjukvarden till fordel for de som far receptet utskrivet. Regionerna jobbar redan
med hélsopromotion men i och med att FaR inte fungerar fullt ut pa manga hall i landet ar
detta en del att titta djupare pa. FaR skapar en storre empowerment for patienten och som
enligt Eriksson (2015) kan en férandring skapas. Alltsa om FaR fick storre utrymme i
hélsopromotionen borde patienterna bli mer autonoma och mer fysiskt aktiva som vidare

leder till fler positiva resultat.

For att en forandring ska bli méjlig borjar det pa individuell niva, till exempel sjukskoterskor,
som blir starkt i sin egen formaga och far mojligheten att anvanda sina resurser (Eriksson,
2015). Processen som empowerment utfor ar pa individuell niva att personen blir autonom
och far kontroll dver sitt liv. P4 gruppniva blir empowerment att gruppen kdmpar mot
gemensamma mal och anvander sina gemensamma formagor for att bidra till en hjalpande
forandring. Empowerment har stor betydelse for halsan i samhallet. Ohdlsa i samhéllet kan

bero pa bristen av detta och en kénsla av att inte vara autonom.

Att mota nagon med empowermentperspektiv ar att se patientens styrkor och agera mer som
en handledare for att forverkliga det som behdvs for att skapa en férandring som gagnar
patienten (Eriksson, 2015). Inom FaR skulle detta kunna vara att se vilka forutsattningar
patienten har for fysiska aktivitet och vad patienten tycker om for aktivitet. Darefter i samrad
skriva ett recept som matchar hen.

Resultaten av denna studie ar bade intressant och varierande. Eftersom det skiftar fran region
till region hur FaR nyttjas sa gar det att gissa att de regioner vi inte intervjuat kan ha andra
satt att anvanda FaR pa. Det ar darfor troligt att denna studie inte ger en fullstandig bild hur

anvands FaR i landet.

4.4 Metoddiskussion

Det finns bade styrkor och svagheter i denna studies metod. Den semistrukturerade intervjun
gav den flexibilitet som hoppats pa och en hel del ovéantade svar som kunde handa enligt

Jones (2015). En av styrkorna é&r att det var procentuellt hogt deltagande i forhallande till
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antalet regionansvariga. 8 av 24 regionansvariga intervjuades vilket ar 33 procent som far
anses som bra i en kvalitativ studie. Urvalet kan diskuteras dock var det en kvalificerad
gissning att de regionsansvariga for FaR var det bast lampade pa grund av att det var
andamalsenligt urval (Hassmén & Hassmén, 2008). Det finns manga med kunskap om FaR
och de som kan absolut mest om FaR kan finnas med i studien, men de &r inte sakert.
Dessutom blev urvalet slumpmassigt pa sa satt att de forsta atta som svarade blev utvalda
vilket kan tyda pa att det anvander FaR mest och har mycket kunskap, men att de ar dven de
mest positiva. Nu hade de flesta regionansvariga som intervjuades bade ris och ros till FaR,
men det hade inte kunnat foérutses. Om spridningen geografiskt varit planerad hade olika
regioner pa mycket skilda hall i Sverige valts. | efterhand blev det en stor spridning, men det
gick inte heller att forutses och hade regionerna valts ut efter geografi hade det med stor

sannolikhet blivit nagot annorlunda. Detta kan ha paverkat resultatet.

Intervjuerna varade ungefar 45 minuter per person och hade forutbestamda fragor. Vid nagra
tillfallen lades kompletterande féljdfragor in. Resultatet kan ha blivit annorlunda om
intervjuerna fatt ta langre tid och om intervjuerna varit helt 6ppna (Hassmén & Hassmén,
2008). Mer information hade mahéanda da framkommit. Detta forhallningssatt tillats inte

denna gang pa grund av det hade tagit for lang tid att slutfora studien.

Intervjuerna spelades in pa video pa dator vilket gjorde att ansiktsuttryck och gester kunde
tolkas for att avgora vidare foljdfragor eller inte. Detta gav en fordel jamfort med om de skett
via telefon. Detta medforde att analysen var ganska omstandlig och tog lang tid med
meningsbérande enheter, underteman och teman (Hassmén & Hassmén, 2008). Det var nog
andock den bésta metoden att jobba efter.

Overforbarheten ar inte helt latt, d& det ar svart att dra nagra storre konklusioner av en

kvalitativ studie med begrénsat urval av respondenter.

En av de intervjuade 6nskade fragorna i forvag vilket kan ha spelat roll fér svaren. Daremot
gavs endast en dverblick av fragorna och ganska tétt inpa intervjun. Ett satt hade varit att
lamna ut en introduktion till fragorna for att forbereda intervjupersonerna. Detta hade kunna
ge fordjupade intervjuer. Nackdelen hade dock varit att ga miste om spontana svar och att de
kan bli for generella. Det var dven en person som 6nskade att se 6ver transkriberingen av sin

intervju i syfte att kanna sig tryggare. Detta gav lite oro for om hen da skulle dra tillbaka sin
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intervju. Med ett forklarande mejl om att hen inte skulle ordagrant framstéllas med suckar

och upprepningar verkar det ha givit en lugnande effekt.

Stor vikt lades pa etiska 6vervaganden och anonymitet (Hassmén & Hassmén, 2008). Med
stor forsiktighet skrevs studien och kontrollerades sa att inte respondenterna skulle kunna

rojas.
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5 Fortsatt forskning

Resultatet fran denna studie visar behovet av mer forskning kring hur samverkan inom hélso-
och sjukvarden kan forbattras. Till stor del saknas kunskap om samverkan och
kommunikation inom och mellan de olika organisationer som jobbar med FaR. Kan en
nationell instans som jobbar strategiskt och med fysisk aktivitet behévas i varje region for
stodja det halsofrdmjande arbetet med FaR? Finns det potentiellt utrymme inom hdlso-och
sjukvarden for halsoarbetare som inte &r legitimerade och som kan axla det mer
halsoforebyggande arbetet och vart skall de isa fall vara i organisationen? Slutligen skulle ett
mer effektivt satt att arbeta med FaR troligen gynnas av att mer forskning lades pa hur

implementeringen av kontinuerliga utbildningar av FaR inom halso- och sjukvarden bor ske.

5.1 Slutsats
Med resultaten av denna intervjustudie framtrader de ansvarigas bild av vad som brister i
arbetet med FaR och mojligtvis ocksa vad som behovs for att arbetet med FaR skall fungera
optimalt inom regionerna. Behovet av battre samverkan inom halso-och sjukvardens olika
delar och forbattrad kommunikation mellan dessa ser ut att foreligga. Det finns aven ett
behov av ett ndrmare samarbete mellan lokala aktivitetsarrangorer, forskrivare och politiken.
Flera regioner dnskar att kontinuerligt ha en fortsatt politisk uppmuntran i beslut och
atagande for att trygga att kunskapen om fysisk aktivitet som behandling sa att FaR fortsatter
implementeras hos personal och berdrda aktérer. Behovet av kontinuerlig utbildning inom
FaR ar onskvart fran regeringsniva och direkt nedat i chefsled till politiker, tjansteman och
behorig vardpersonal.

Sammanfattningsvis sa menar vissa regioner att det kan finnas ett behov av ett nationellt
grepp med en lokal verksamhet i kommuner och region som jobbar med FaR bade
organisatoriskt, kommunikativt och i ledning och samverkan. Det nationella levnadsvanor-
programmet som nyligen uppdaterats borde kunna vara en naturlig plattform for att informera
och utbilda om FaR till blivande medarbetare. Slutligen skulle FaR kunna ha en mer tydlig
och framlyft plats i den sa kallade verktygsladan inom det halsoframjande arbetet.
Moajligheterna for vidareutveckling och forbattring av FaR torde da bli stora om regionerna

far liknande forutsattningar och resurser.
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Bilaga 1.

Intervjuguide

Bakgrundsfragor
1. Vad ar din yrkestitel?
2. Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

3. Hur lange har du arbetat som regionansvarig med FaR?

Datid

4. Vad anser du att FaR har haft for betydelse for Halso- och Sjukvarden fram till nu?
4.1. Om ni har haft subventionering pa HC? Hur paverkade subventioneringen
utskrivningarna av FaR i din region?

4.2. Upplevde du nagon skillnad kring arbetet nar subventionering togs bort?

5. Vad har FaR haft for betydelse for din Region?
6. Vad har du/ni gjort for att regionen ska anvanda FaR?

Nutid

7. Hur tycker du att FaR fungerar i din region i dagslaget?
8. Hur jobbar din region systematiskt med FaR just nu?

9. Ser du som regionansvarig nagra nackdelar med FaR?
9.1. Om ja. Vad for nackdelar?

10.  Ser du som regionansvarig nagra fordelar med FaR?
10.1 Om Ja. Vad for fordelar?

11. Fungerar FaR som du 6nskar just nu?

11.1 Om Ja/Nej. Kan du utveckla?

Framtid



12.  Vad anser du att FaR kan gora for folkhélsan i framtiden?

13.  Anser du att FaR behovs for att framja halsa inom varden?

13.1 Om Ja/Nej. Kan du utveckla?

14, Hur ser du pa framtiden for FaR?

15. Ska FaR ha ett eget speciellt hogkostnadskort liknande det som finns idag for
farmaceutiska lakemedel?

16.  Tror regionsansvariga att utskrivningar skulle oka av FaR om det skulle vara aktuellt
med samma forutsattningar med subventioner som lakemedel.

17. Bor hélsoarbetare (utan medicinsk utbildning) med behérig FaR-utbildning eller
Idrottsvetare ingd inom varden for att framja forskrivningar och hantering samt uppféljning

av FaR.

Avslutande fragor

18. Har vi missat nagot?

19. Har du nagot att tillagga?

Sparade fragor pa lager:

20.  Vad maste till for att FaR ska fungera som det var tankt i nar det togs fram?

21. Finns det ndgra omraden for halsoarbetare att arbeta med FaR inom varden?



Bilaga 2.

Informationsbrev och samtyckesblankett.
Forfragan om deltagande i en kvalitativ intervjustudie.

Vi ar tva blivande halsovetare som studerar pa Hogskolan i Gavle. Vi vill i vart
examensarbete skriva om hur regionansvariga for Fysisk aktivitet pa Recept ser pa arbetet
kring FaR i dagslaget och vilka erfarenheter och tankar just du som regionansvarig har kring
detta. Intresset till detta upplégg till examensarbetet véacktes efter kontakt med ett par

regionansvariga.

Deltagandet i studien &r frivilligt och du kan, nér du vill, avbryta ditt deltagande utan att
uppge orsak. Du tillfragas eftersom du dr ansvarig for din region inom FaR och/eller
folkhalsa. Svara pa detta mail sa vi vet om du énskar att delta eller inte. Hor vi inget fran dig
inom en vecka kommer vi eventuellt att forsoka na dig via telefon. Vid kontakt och om du
vill delta sa kommer vi Gverens om en tidpunkt for en intervju via Zoom eller Teams.
Intervjun kommer att spelas in och beréknas ta ca 45 min. Allt material som samlas in
kommer att hanteras konfidentiellt, vilket betyder att materialet avidentifieras och kodas sa
att varken information eller intervjusvar kan kopplas till dig som person. Dina svar och dina
resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Redovisningen av
studiens resultat kommer att ske pa gruppniva och ingen individ kommer att kunna
identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra
studerande samt i form av ett examensarbete. Nar examensarbetet ar fardigt och godként
kommer det att finnas i en databas vid Hégskolan i Géavle. Den information Du lamnat vid
intervjun kommer att forstoras da examensarbetet ar godkant.

Du kommer ha mojlighet att ta del av examensarbetet genom att fa en kopia av arbetet eller
sjalv sdka arbetet via databasen DIVA vid Hogskolan i Gavle:

https://www.hig.se/Ext/Sv/Biblioteket/Soka/Uppsatser-och-forskningspublikationer.html

Ansvariga for studien

Ansvariga for studien & Tomas Burvall och Kim Tjernberg och handledaren Malin
Johansson. Ytterst ansvarig ar Hogskolan i Gavle. Har Du fragor om studien &r Du

valkommen att hora av dig till nagon av oss:


https://www.hig.se/Ext/Sv/Biblioteket/Soka/Uppsatser-och-forskningspublikationer.html
https://www.hig.se/Ext/Sv/Biblioteket/Soka/Uppsatser-och-forskningspublikationer.html

Tomas Burvall, XXX-XX XX, XXX.XXX@XXX.Se
Kim Tjernberg, XXX-XXX XX XX, XXX.XXX@XXX.Se

Handledare och larare vid Hogskolan i Gavle Malin Johansson, XXX-XXX XX XX,

XXX XXX@XXX.Se

Samtycke till deltagande i studien samt till behandling av personuppgifter*

Jag har skriftligen informerats om studien och haft tillfalle att i lugn och ro ldsa igenom
informationen och att vid behov, via telefonkontakt med forskarna, stélla fragor och fa dem

besvarade. Jag behaller den skriftliga informationen och ett exemplar av mitt samtycke.

Genom min underskrift bekraftar jag att jag deltar i studien och att mina
personuppgifter behandlas som beskrivits.

Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt samt att jag nar som helst, utan séarskild

forklaring kan avbryta pabdrjat deltagande.

Underskrift Datum




Namnfortydligande

* Med personuppgifter avses de uppgifter som samlats in om dig via intervjuer, protokoll,
enkater, film och bild. Dessa identifieras endast med ett kodnummer/I6pnummer — ej med
namn. Personuppgiftsansvarig ar Hogskolan i Gavle. Om du ar missndjd med hur dina
personuppgifter behandlas vander du dig i forsta hand till hogskolans dataskyddsombud som

nas pa registrator@hig.se.



